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Mladostništvo je čas v katerem pride do pospešenega telesnega zorenja in s tem spremembe v 
hormonskem ravnovesju. Namen diplomske naloge je predstaviti znanje in stališča mladostnic 
o spolno prenosljivih boleznih in okužbah s HPV, obenem pa tudi predstaviti vlogo 
medicinske sestre pri komunikaciji z mladostniki in izboljšanju njihovega znanja. Izbira 
raziskovalnega področja sloni na odločitvi slabše raziskanosti teme v povezavi z mladostniško 
populacijo in okužbami s HPV – genitalnimi bradavicami v Sloveniji (predhodni pregled baze 
Cobbis). V okviru tega je bila narejena raziskava, katere  cilj je bil ugotoviti, ali se 
mladostnice zavedajo posledic okužbe s Humanim papiloma virusom, ali pojav genitalnih 
bradavic mladostnice povezujejo z okužbami s HPV-jem, in ali pojav genitalnih bradavic pri 
mladostnicah vpliva na zaznano samopodobo. 
Osrednje raziskovalno orodje v diplomski nalogi je bil spletni anketni vprašalnik. Podatki so 
bili izbrani na priložnostnem vzorcu novembra in decembra 2012. Vzorčenje je potekalo na 
podlagi snežne kepe. Anketa je bila anonimna in prostovoljna. Vabilu se je odzvalo 29 
anketirank, starih med 19 in 25 let. 
Rezultati so pokazali, da se mladostnice premalo zavedajo posledic spolnega odnosa, 
predvsem ko govorimo o spolno prenosljivih boleznih. Na žalost ne poznajo vseh možnih 
okužb. Okužbo s HPV poznajo poimensko, vendar o njej vedo le osnovne podatke. Med 
vsemi anketirankami je 28 % anketirank za pojav genitalnih bradavic prvič slišala v raziskavi. 
Kljub temu, da se na internetnih straneh danes dobi veliko gradiva o spolnosti in z njo 
povezanih posledic v mladostniškem obdobju, je še vedno veliko mladostnic, ki ima premalo 
informacij, ki pa so ključnega pomena za to starostno skupino.  
 
Ključne besede: humani papiloma virus, genitalne bradavice, spolno vedenje mladostnic, 
zdravstvena vzgoja, medicinska sestra 
 
  




The main research tool which was used in Adolescence is a time of transition from childhood 
to adulthood and is marked by an accelerated physical maturation and changes in hormone 
balance. The purpose of the thesis is to present adolescent girls knowledge and attitudes 
towards sexually transmitted diseases and infections caused by the human papilloma virus 
(HPV), at the same time it also presents the role of a nurse in communication with adolescents 
and improving their knowledge. The choice of the research area is based on the decision of a 
poorly researched topic in connection with adolescent population and HPV infections – 
genital warts in Slovenia (preliminary review of the Cobiss database). In this context, a survey 
was carried out to determine whether the adolescent girls are aware of the consequences of 
infection with the human papilloma virus, whether adolescents associate the occurrence of 
genital warts with the HPV infections, and whether the occurrence of genital warts in 
adolescent girls affects the perceived self-esteem. 
the thesis was an online questionnaire using the snowball sampling technique. The data were 
selected on an ad hoc pattern in November and December 2012. The survey was anonymous 
and voluntary. 29 respondents, aged between 19 and 25 years responded to the invitation. 
The results revealed that adolescent girls are insufficiently aware of the consequences of 
sexual intercourse, especially when talking about sexually transmitted diseases. Unfortunately 
they are not familiar with all the possible infections. They know the HPV infection by name, 
but they only know the basic information about it. Among all respondents, 28% of them heard 
for the first time about the genital warts in this survey. Despite the fact that today internet 
sites offer a lot of material about sexuality and consequences related with it in the adolescent 
age, there are still a lot of adolescent girls who have too little information, which are crucial 
for this age group. 
 








HPV  Humani papilloma virus 
SPO  Spolno prenosljive okužbe 
HIV  angl. Human Immunodeficiency Virus  
STD angl. Sexually transmitted diseases  
DNA  Deoksiribonukleinska kislina (DNK) 
SPB  Spolno prenosljive bolezni 
GB  Genitalne bradavice 
PCR  angl.  Polymerase chain reaction (slov. verižna reakcija s polimerazo) 
CIN  Cervikalna intraepitelijska neoplazija 
CO2 Ogljikov dioksid 
FDA  angl.  Food and Drug Administration (slov. urad za zdravila in prehrano) 
INF  Interferon 
RMV  Rak materničnega vratu 
PAP  Papanicolaouov test 
MS  Medicinska sestra 
ICN  angl. Internacional council of nurses (slov. Mednarodni svet medicinskih 
sester) 
AIDS   angl. Acquired Immuno Deficiency Syndromme (slov. sindrom pridobljene 
imunske pomanjkljivosti) 
SRZ  Spolno in reproduktivno zdravje 
TOM  Telefon za otroke in mladostnike  
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RS  Republika Slovenija 
OHKC  Oralna hormonska kontracepcija 
JOGNN I Obstet Gynecal Neonatal Nurs 
 
 





Spolno prenosljive okužbe (v nadaljevanju SPO, angl. sexually transmitted infections, STI) 
so okužbe, ki se prenašajo s spolnimi odnosi, ali tudi drugače npr. z injekcijskimi iglami, 
redkeje s transfuzijo in med porodom (1). Poznamo t.i. “klasične“ spolne oziroma 
venerične bolezni, med katere prištevamo sifilis, gonorejo, mehki čankar, dimeljski 
limfogranulom in granuloma venereum. Te vrste spolnih bolezni je potrebno prijaviti (2). 
Pri tej skupini bolezni je spolni način prenosa bolezni skoraj obvezen, čeprav obstajajo tudi 
izjeme (3). Poznamo tudi druge bolezni spolnih organov, kot so npr.: infekcije s klamidijo 
trahomatis, s trihomanas vaginalis, virusom herpes simpleksa, humanim papiloma virusom 
(v nadaljevanju HPV), z virusom človeške imunske pomanjkljivosti (v nadaljevanju HIV), 
kvasovkami iz rodu Candida, z garjami, sramno ušivostjo in še druge (4). Te uvrščamo 
med spolno prenosljive bolezni (v nadaljevanju SPB) v širšem pomenu, od katerih je 
potrebna prijava samo za klamidijsko spolno prenosljivo bolezen, bolezni, ki jih povzroča 
virus hepatitisa B in HIV (2). SPO so najpogosteje klasificirane glede na povzročitelje (1). 
Sodobna venerologija obravnava široko paleto SPB, katere povzročajo različni 
mikroorganizmi. Tako ločimo okužbe glede na skupine povzročiteljev, in sicer: bakterije, 
viruse, glive, praživali in ektoparazite (1,3). 
Matičič (5) navaja, da spolno prenosljive bolezni (angl. Sexually transmitted diseases, okr. 
STD) tik pred iztekom 20. stoletja še vedno predstavljajo velik zdravstveni problem 
epidemičnih razsežnosti širom po svetu, saj po ocenah Svetovne zdravstvene organizacije 
za njimi vsako leto na novo zboli vsaj 125 milijonov ljudi. Če ne upoštevamo obolelih za 
aidsom, so STD drugi najpogostejši razlog za delovne nezmožnosti žensk med 15. in 44. 
letom starosti po vsem svetu. Bolezni pa ne prizadenejo samo spolno aktivne ljudi, temveč 
zaradi intrauterine in perinatalne okužbe tudi plod oz. novorojenca, pri katerih so posledice 
lahko pogubne (5). 
V današnjem svetu so spolno prenosljive bolezni še vedno precejšnji tabu in zdravstveni 
problem, ker kljub agresivnim preventivnim akcijam, še vedno zboleva veliko ljudi. Med 
njimi so najbolj izpostavljeni mladostniki, ki so v obdobju reprodukcije, saj se njihovo 
spolno življenje začne vse prej kot bi se moglo (6,2). Prosen (6) navaja, da je čas 
Marvin K. Okužbe s humanim papiloma virusom: Stališča in prepričanja mladostnic o pojavu genitalnih 
bradavic. 
2 
odraščanja oz. adolescence čas velikih sprememb, pri čemer se biološka odraslost zgodi 
mnogo prezgodaj kot socialna, duhovna in duševna. Prehitro odraščanje, ki je postavljeno 
pod vpliv družbe in okolja, prepogosto vpliva na tvegano vedenje, tudi tvegano spolnost 
(6). Predvsem med najstnicami, se je odnos do spolnosti radikalno spremenil. Dekleta so 
začela dojemati, da imajo pravico do lastne spolne dejavnosti, kar pomeni, da začnejo s 
spolnim odnosom pri starosti, ki se njim zdi primerna (7). 
Večji pomen teh bolezni se kaže pri ženskah kot pri moških, saj je zanje (za bolezni) 
značilno da (2): 
 pogosteje poteka pri ženskah in to brez znakov in simptomov, zato je za njih 
možnost prenašanja večja; 
 možni so zapleti v nosečnosti; 
 možen je transplacentarni prenos na plod; 
 novorojenček se lahko med porodom okuži; 
 puščajo kasnejše posledice (kronična plevična vnetja, neplodnost) 
 nekatere spolno prenosljive bolezni povezujemo z razvojem raka materničnega 
vratu. 
 
HPV so zelo raznovrstna skupina virusov DNA, ki jih taksonomsko uvrščamo v družino 
Papillomaviridae, rod Papillomavirus (8). V celoti so raziskali več kot 150 vrst, približno 
60 od teh so odkrili v sluznici epitelija in jih razvrstili v alphapapillomavirus rod (9). 
HPV so postali posebno zanimivi, odkar je znano, da so nekateri tipi kancerogeni in so 
tesno povezani z rakom materničnega vratu in dolgotrajna perzistentna okužba z 
visokorizičnimi genotipi HPV kar predstavlja nujen, vendar nezadosten, etiološki dejavnik 
pri razvoju te novotvorbe (1,8).  
Okužba s HPV je ena najpogostejših spolnih prenosljivih okužb v razvitem svetu. Prisotna 
je pri obeh spolih, najpogosteje v starosti med 20. in 40. letom. Med drugim je HPV 
povzročitelj za nastanek genitalnih bradavic, prenašajo se predvsem s spolnim stikom, ob 
porodu v okuženem porodnem kanalu, z avto – in aloinokulacijo s prsti rok in redkeje z 
brisačami in oblačili (1). 
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2 TEORETIČNA IZHODIŠČA 
 
2.1   Humani papiloma virus 
 
HPV so heterogena skupina virusov DNA, ki povzročajo nastanek številnih benignih lezij 
na koži in sluznici na različnih delih telesa. Kot sem že omenila, so v zadnjih letih odkrili 
številne dokaze o povezavi med okužbo s HPV in nastankom nekaterih malignih 
novotvorb, predvsem na področju genitalnega trakta. Tako spoznanje je spodbudilo k 
drugačnemu pristopu v diagnostiki, zdravljenju in spremljanju pacientov okuženih s HPV 
(4). 
Belič (37) navaja, da danes poznamo več kot 130 genotipov HPV, ki povzročajo številne 
spremembe na koži in sluznicah. Glede na stopnjo prekrivanja, ima vsak posamezni tip 
HPV afiniteto za določeno epitelijsko površino. Glede na to jih razvrščajo v tri skupine (4). 
Opredeljujem se na HPV iz tretje skupine, ki jih imenujemo tudi anogenitalni tipi HPV. 
Med temi tipi HPV imajo eni večji vpliv kot drugi, tako so tudi tej razdeljeni na tri skupine 
(4):  
 nizkorizični tipi ( tipi 6, 11, 42, 43, 44),  
 mejno rizični tipi ( tipi 31, 33, 35, 51, 52, 58) in 
 visokorizični tipi (tipi 16, 18, 45, 56). 
 
Okužba z nizkorizičnimi tipi se povezuje z veznikom in razvojem benignih novotvorb 
ploščatoceličnega epitela (med njimi so tudi koničasti kondilomi), medtem ko se okužba z 
visoko rizičnimi tipi etiološko povezuje z intraepiteljskimi neoplazijami višje stopnje in 
malignimi ploščatoceličnimi tumorji. Vloge mejnorizičnih tipov še niso opredelili (4). 
Okužbe genitalnega trakta s HPV so lahko latentne ali manifestne. Slednje se kažejo kot 
znani koničasti kondilomi (lat. condylomata acuminata). Za njihov vznik in razvoj je kriva 
okužba z nizkorizičnim tipom HPV (najpogostejši so tipi 6, 11 in 54) (11). Ti se pojavljajo 
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na zunanjem spolovilu, pri moških na penisu (glans, sulcus coronarius, notranji list 
prepucija), pri ženskah pa na vulvi; pri obeh spolih pa tudi na zadnjiku (3). 
Preglednica 1: Bolezenske posledice okužbe (12) 
Tip HPV-ja Bolezen 
HPV 6 in 11 („low risk“) 
koničasti kondilom (genitalne bradavice, virusne bradavice 
na sluznicah) in Buschke-Löwensteinov tumor 
HPV 6, 11 („low risk“), 16, 18, 31 
(„high risk“) 
ploščati kodilom 
HPV 16, 18, 31 („high risk“) 
cervikalna intraepitelijska neoplazija (lahko vodi do raka 
na maternici) 
HPV 16 („high risk“) 
Bowenova bolezen, pri moških zlasti kot penilna 
intraepitelijska neoplazija (virusne bradavice na penisu): 
lahko vodi do eritoplazije ali raka na penisu 
HPV 16, 18, 31 („high risk“) vulvarna, analna in vaginalna intraepitelijska neoplazija 
HPV 13, 32 („low risk“) virusne bradavice na ustni sluznici 
HPV 1, 2, 3, 4 navadna bradavica (na koži) 
HPV 1, 2, 4 bradavice na podplatih 
HPV 3, 10 verruca plana juvenilis 
HPV 5, 8 („intermediate risk“), 
včasih tudi: 5, 8, 9, 12, 14, 15, 17, 
19, 20, 21 in 47 
epidermodysplasia verruciformis 
 
Za nastanek genitalnih bradavic in ploščatoceličnih papilomov grla sta odgovorna genotipa 
(najpomembnejša sta HPV-6 in HPV-11). Visokorizični genotipi pa so odgovorni za 
nastanek raka materničnega vratu, rak zadnjika, rak penisa, nožnice in ženskega zunanjega 
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spolovila ter rak v ustni votlini (večinoma rak tonzil). Med njimi sta najpomembnejša 
visokorizična genotipa HPV-16 in HPV-18 (13). 
2.1.1 Zgradba HPV 
 
HPV taksonomsko uvrščamo v družino Papillomaviridae, rod Papillomavirus (1,14). So 
goli, ikozaedrično somerni virusi, ki v premeru merijo približno 55 nm. 
Elektronskomikroskopske študije so pokazale, da je dvoslojni virusni beljakovinski plašč, 
imenovan kapsida, sestavljen iz dveh strukturnih beljakovin, t.i. velike in male plaščne 
beljakovine. Velika plaščna beljakovina (beljakovina L1) ima povprečno molekulsko maso 
55 kDa in predstavlja približno 80-90% vseh beljakovin virusnega plašča. Ostali del 
beljakovin virusnega plašča predstavlja mala plaščna beljakovina (beljakovina L2), s 
povprečno molekulsko maso 70 kDa (8). 
 
Virusni genom je dvovijačna, krožna, kovalentna zaprta DNA, velikosti 7200-8000 baznih 
parov in molekulske mase 5,2 ×106 Da. 
 
 
Slika 1: Prikaz 3D HPV (35) 
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2.1.2 Razmnoževanje HPV 
 
Razmnoževanje HPV je natančno uravnan proces, ki pa je odvisen od prisotnosti določenih 
regulatornih beljakovin (virusnih in celičnih) in od stopnje diferenciacije epitelijskih celic 
gostitelja. Okužba s HPV se vedno začne v bazalnih epitelijskih celicah, zato domnevajo, 
da imajo samo te celice receptorje za HPV. Ker bazalne epitelijske celice še niso 
diferencirane, je razmnoževanje virusa v njih zelo omejeno. Kasneje pa se sočasno z 
diferenciacijo okuženih celic povečuje tudi sposobnost razmnoževanja HPV v celici, 
kompletni virioni pa se sproščajo le iz popolnoma diferenciranih epitelijskih celic (8). 
2.1.3 Okužbe in prenos HPV 
 
Na razširjenost SPB vpliva veliko različnih dejavnikov od epidemioloških, kot so 
razširjenost in patogenost povzročiteljev in higienske navade, do socioloških, etičnih in 
medicinskih. Med pomembnimi vzroki je revščina. Za današnji čas je predvsem v razvitih 
deželah pomembna obilica prostega časa, možnosti lagodnega življenja, zmanjšanj obseg 
fizičnega dela zaradi širjenja mehanizacije in avtomatizacije. Dejavniki, ki vplivajo na 
razširjenost SPB so lahko posredni ali neposredni (4). 
 
Okužba s HPV je najpogostejša spolno prenosljiva okužba. Ocene kažejo, da je približno 
15 % odrasle populacije okužene s HPV. Najpogosteje se okužijo mladi do 25 let, z 
naraščajočo starostjo število okužb s HPV upada. Ljudje, ki so okuženi s HPV, večinoma 
niti ne vedo, da so okuženi, ker virus živi v koži ali sluznici in ne povzroča nobenih težav. 
V večini primerov okužba s HPV izzveni sama od sebe v 8-12 mesecih, v 5-10 % pa HPV 
povzročajo kronično okužbo. Tveganje za okužbo s HPV se pri ženskah povečuje s 
številom spolnih partnerjev, uporabo oralne kontracepcije, kajenjem in okvarjeno celično 
imunostjo (13). 
 
Okužba s HPV se najpogosteje prenaša s spolnim stikom, možni pa so tudi drugi načini 
prenosa, vendar redkeje. Potočnik in sod. (15) navajajo, da mikroabrazija vrhnjice, ki 
nastane pri spolnem odnosu, verjetno povzroči vstop HPV iz epiteljiskih celic enega 
udeleženca v bazalno plast drugega udeleženca. Najpogostejše mesto pri primarni okužbi 
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pri moškem je prepucijska vreča, pri ženski pa zrastišče sramnih usten. Pri obeh primerih 
pride med spolnim odnosom najpogosteje do nezaznavnih poškodb epitelija. V približno 
20 % nastanejo genitalne bradavice pri moškem v sečnici, predvsem v sprednjem delu in 
jih lahko ugotovimo samo endoskopsko, konvencionalno zdravljenje je na tej lokaciji manj 
uspešno in recidivi so pogostejši (15). 
Potočnik in sod. (15) navajajo, da je prenos HPV možen tudi z različnimi predmeti, saj so 
dokazali prisotnost HPV na perilu bolnika, v ambulantah in na pripomočkih (rokavice, 
preiskovalne mize, kolposkopski pripomočki, toaletni prostori) uporabljenih pri preiskavah 
bolnikov z genitalnimi bradavicami (v nadaljevanju GB), vendar je takšen način prenosa 
redek. 
Natančnih podatkov o okuženosti populacije ni, ker se teh okužb s HPV načeloma ne 
prijavlja in ni enostavnega testa za potrditev okužbe na večjem vzorcu populacije. Veliko 
je subkliničnih in latentnih okužb (4). 
2.2 Genitalne bradavice 
 
V zadnjih desetletjih pojavnost anogenitalnih bradavic zelo narašča. GB so najpogostejša 
benigna novotvorba v genitalnem traktu (15). 
GB ni težko prepoznati. Paziti moramo, da jih ne zamenjamo s ploščatimi erozivnimi 
papulami zgodnjega sifilisa (4). 
Rožnate ali belkaste koničaste bradavice so velike od 1 mm do 2 cm, pojavijo se lahko 
kjerkoli na zunanjem spolovilu, razširjajo pa se tudi v nožnico, na presredek in ob anusu. 
Bradavice se po navadi pojavljajo skupinsko, včasih tudi posamezno in le redko 
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2.2.1 Vrste genitalnih bradavic 
 
Klinično poznamo tri vrste GB (15): 
 klasične kondilome (condylomata acuminata) 
Klasični ostri kondilomi nastajajo predvsem na neporoženevajočem ploščatem epiteliju v 
prepucijski vreči pri neobrezanem moškem, v sečnici in perinatalno, pri ženskah pa na 
velikih in malih sramnih ustnah, nožničnem preddvoru, v nožnici, na materničnem vratu in 
perinatalno. Najprej vidimo do za bucikino glavico velike, če pride do maceracije belkaste, 
sicer rožnate papule. Sčasoma se povečajo tako po številu kot velikosti, postanejo 
papilomatozne in zrastejo v cvetačaste tvorbe, ki lahko prekrijejo celotno zunanje 
spolovilo. Nastanejo pecljate vzbrsti, ki postanejo na mestih, kjer so izpostavljene pritisku 
sploščene in v obliki petelinje rože. So kožne do biserne barve in na površini imajo roženo 
oblogo. Pri izpostavljanju maceraciji postanejo belkaste in zmehčane. GB so v globini 
kožnih gub rdeče, macerirane, rosijo, zaudarjajo in končno lahko tudi odmrejo. GB, ki 
nastanejo v sečnici, lahko povzročajo krvavitve, izcedek in zmanjšan curek urina. Pri 
bolnikih s perinatalnimi GB je velika možnost, da se bradavice nahajajo tudi v anusu, zato 
je treba take bolnike napotiti še k proktologu (15). 
 ploščate kondilome (condylomata plana) 
So ploščate rožnate, lahko številne papule. Pri ženskah se najpogosteje pojavljajo na 
materničnem vratu, pri moškem pa na prepuciju (15). 
 gigantske kondilome (condylomata gigantea ali Buschke-Löwensteinovi 
kondilomi) 
Buschke in Lowenstein sta leta 1925 opisala posebno obliko kondilomov z zelo veliko 
tendenco intenzivne in agresivne rasti navzven in navznoter, lahko prodrejo v brecila ali 
predrejo kožo penisa ali prepucija. Danes menijo, da je to oblika verukoznega karcinoma, 
ki povzroča lokalno destrukcijo spolovila, vendar v nasprotju z rakom ne kaže jasnih 
malignih značilnosti v histološki sliki in ne metastazira. Najdemo jih v prepucijski vreči, 
perinatalno ali na presredku. Ravno tako je povezan z genotipi HPV tip 6 in 11 (4, 15). 
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2.2.2 Diagnoza genitalnih bradavic 
 
Diagnozo potrdimo z dokazom virusnega antigena DNA, imunohistokemično metodo in 
hibridizacijo ali metodo pomnoževanja nukleinske kisline (PCR) (2). 
Vstop HPV v keratinocite omogočajo majhne razpoke na površini kože. Virusi nato 
spodbudijo rast in razmnoževanje keratinocitov in s tem tudi nastanek genitalnih bradavic. 
Ker se sami virusi ne razmnožujejo v velikem številu in ne ubijajo celic, tako tudi ne pride 
do izpostavljenosti antigenov HPV imunskemu sistemu in nastanka vnetja, kar omogoča 
dolgotrajno okužbo. Anogenitalne bradavice se lahko pojavijo posamično ali v skupkih, 
lahko so ploščate, pecljate ali pa prerastejo v cvetačaste tvorbe. Nastajajo predvsem na 
zunanjih in notranjih predelih spolovil. Zaradi svojega videza, položaja in velikosti lahko 
bistveno poslabšajo kvaliteto življenja. Zdravljenje je lahko dolgotrajno in boleče, v 20–30 
% prihaja do ponovitev (13). 
2.2.3 Možnosti zdravljenja genitalnih bradavic 
 
Cilj zdravljenja je odstraniti GB, ker s tem zmanjšamo možnost za nadaljnjo prenašanje 
bolezni pri spolnem stiku. Do sedaj znane metode, nobena ne zagotavlja 100 % uspeh. 
Način odstranitve GB je odvisen od velikosti in števila bradavic, sodelovanja bolnika, 
anatomskega položaja, tehničnih možnosti, spola in finančnih sredstev. Recidivnost je pri 
večini metod relativno visoka, med 25 % in 50 %, kar je verjetno povezano z nezdravljeno 
subklinično okužbo okolice GB. Možni vzroki recidivov so naslednji: ponovna okužba ob 
spolnem stiku, dolga inkubacija (1-8 mesecev), prisotnost virusa v višjih suprabazalnih 
plasteh epitelija, ki niso v stiku z mezgovnicami, ter globoke GB. Zdravljenje, ki je vedno 
dolgotrajno, je lokalno ali sistemsko (10). 
Obstoječi načini zdravljenja temeljijo na odstranitvi ali razgradnji vidnih sprememb ali 
indukciji citotoksičnosti proti okuženim celicam. Ker so spremembe benigne in se same 
omejujejo, naj zdravljenje ne povzroča brazgotin, vendar pa vsi načini zdravljenja 
povzročajo lokalne reakcije, to so pekočina, erozije in bolečina. Na grobo razdelimo načine 
zdravljenja GB na tiste, ki jih izvaja bolnik sam (a): podofilotoksin, imikvimod in na tiste, 
ki jih opravi zdravnik (b): kirurški načini zdravljenja (ekskohleacija in ekscizija, 
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elektrokirurgija, laser), triklorocetna kislina, krioterapija. Izbira načina zdravljenja je 
odvisna od morfologije in razširjenosti sprememb, ta naj temelji na dogovoru med 
bolnikom in zdravnikom. Večina bolnikov ima majhno število GB, te lahko odstranimo s 
katerimkoli od omenjenih načinov zdravljenja. Pri bolnikih z 1-5 GB je najprimernejša 
odstranitev pri zdravniku. Med naštetimi načini zdravljenja GB ni nobeden uporaben na 
vseh lokacijah.  
Do sedanjih poznavanj patogeneze okužbe s HPV si ne znamo razložiti, ali gre pri 
ponovitvi GB za novo okužbo s HPV ali ponovni vznik GB spodbudijo HPV, ki so stalno 
prisotni v endogenem rezervoarju v okolici odstranjenih GB (15). 
Način zdravljenja: 
Naravne metode: 
Podofilotoksin je prečiščen izvleček iz rastlin Podophyllum hexandrum Royle ali P. 
peltatum, ta zavira mitoze in s tem povzroči nekrozo GB. Obstaja kot 0,5 % raztopina v 
etanolu in kot 1,5 % krema. Za GB na moškem spolnem organu je primerna raztopina, za 
GB na ženskem spolnem organu in perianalne bradavice pa krema. Na GB se nanaša 3 dni 
dvakrat na dan, nato sledijo 4 dnevi premora. Postopek se lahko ponovi od štiri- do 
šestkrat, zdravljena površina ne sme presegati 10 cm2. Pri neobrezanih moških GB 
izginejo v 70-90 % po 1-2 uporabah, pri 60-80 % pa po 1-4 uporabah pedofilotoksina. 
Raztopina je manj učinkovita pri ženskah in obrezanih moških, kjer nastopi regresija pri 
skoraj polovici bolnikov. Po različnih raziskavah je do ponovitve GB prišlo po zdravljenju 
s pedotoksinom pri 7-38 % bolnikov. Zdravljenje s tem je pogosto neuspešno pri GB na 
koži ali v sečnici. Kot neželene učinke pri zdravljenju, je 50-65 % navajalo prehodno 
pekočino, napetost, rdečino in/ali erozije. Tej učinki se po navadi pojavijo po prvi 
aplikaciji.  
Imikvimod v 5 % kremi deluje kot modifikator imunskega odgovora s spodbujanjem 
lokalnega nastajanja interferonov alfa in gama, in imunskih celic vključno s celicami 
CD4+T, kar pripomore k zmanjšanju bradavic po velikosti in številu, in zmanjšanje HPV 
DNA. Kremo nanesemo na GB čez noč trikrat na teden. Drugo jutro je treba prizadeto 
področje sprati. Zdravljenje traja, dokler GB ne izginejo, največ pa 16 tednov.  
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Izvleček listov zelenega čaja. Je novost v zdravljenju GB, ki vsebuje mešanico katehinov, 
zlasti epigalokatehin galata v 10 % oziroma 15 % mazilu. Mazilo z učinkovino oziroma 
placebom so bolniki nanašali trikrat na dan do popolnega izginotja GB, največ pa 16 
tednov. Do popolne regresije je prišlo pri več kot polovici bolnikov. Po uporabi mazila z 
obema učinkovinama so zabeležili blage oziroma zmerne lokalne reakcije. Klinične 
raziskave kažejo, da je mazilo, ki vsebuje izvleček listov zelenega čaja, učinkovit in za 
bolnika varen način zdravljenja GB (15). 
Citodestruktivne metode: 
Kirurška ekscizija GB je še vedno najuspešnejši (63-91 %) način zdravljenja z najmanjšo 
recidivnostjo 10-25 %. Slaba stran je relativna zahtevnost zdravljenja (oprema, prostori, 
kader) in nastanek brazgotin po eksciziji. Primerna je za večje in solitarne GB. 
Elektroresekcijo izvajamo pri GB in displastičnih spremembah materničnega vratu. Ta 
način zdravljenja omogoča ohranitev tkiva za patohistološko preiskavo. Recidivi so 
pogosti (47 %), še posebej, če je v robovih tkiva prisotna displazija. Kontraindicirana je pri 
bolnikih s srčnim spodbujevalnikom.  
Krioterapijo zelo pogosto uporabljamo, zlasti pri multiplih GB. Najpogosteje 
uporabljamo tekoči dušik, občasno kriogene spreje oz. CO2. S to metodo povzročimo 
termično nekrozo tkiva. Zahteva natančno kontrolo globine in širine aplikacije. 
Najučinkovitejša je frakcionirana tehnika. Nekateri z njo zdravijo tudi GB na analnem 
kanalu, kar pa je lahko sporno, saj ne pridobimo tkiva za patohistološko preiskavo. Metoda 
je boleča, zato lahko 15 minut pred terapijo apliciramo EMLA kremo. Ker so recidivi 
pogosti, je potrebnih več obiskov (3-6) v razmiku 1-2 tedna. Uspeh zdravljenja je (50-75 
%). Lahko jo izvajamo tudi pri nosečnicah. 
Kemokavstika povzroči kemično koagulacijo celičnih proteinov. Najpogosteje 
uporabljamo 25–50 % triklorocetno oz. biklorocetno kislino. Lahko se uporablja tudi 80-90 
% raztopina, ki pa jo po nanosu nevtraliziramo z vodo ali kalijevim bikarbonatom. 
Recidivi so pogosti (36-50 %). Metoda je poceni. Pri preveč agresivni terapiji lahko 
nastanejo razjede okolne kože, prisotna je bolečina in pekoč občutek. Izvajamo jo 1-krat na 
teden, in jo ponavljamo do 13-krat. Po aplikaciji mora nastati snežno beli pokrov na GB. 
Okolno kožo je potrebno zaščititi. Ko se pokrov posuši, ni več kemičnega učinka in ga 
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lahko odstranimo. Metoda je najbolj učinkovita pri odstranjevanju vlažnih in majhnih GB. 
Ker ni toksična, je primerna za nosečnice in otroke. 
Podofilin (10-25 % v tinkturi benzoina podocon-25 ali tekočem parafinu) ni 
standardizirana sestavina, zato je učinkovitost različna. Inhibira mitozo v metafazi. Majhno 
količino raztopine se nanese na GB in pusti se, da se posuši. Po 1 do 4 urah GB speremo, 
ter se tako izognemo sistemski absorpciji in toksičnosti (nekroza tkiva, hipokaliemija, 
periferna nevropatija, supresija kostnega mozga, koma). Terapijo se tedensko ponavlja, 
dokler GB ne izginejo. Uspeh zdravljenja je 30-60 %. Metode se ne sme uporabljati med 
nosečnostjo in dojenjem ter za analne GB. Svetujemo ambulantno uporabo, ker bolniki 
pretiravajo z nanosom. 
Lasersko zdravljenje: kot monoterapijo uporabljamo ablativne laserje kot sta CO2 ter 
erbium: Yag in pulsed-dye laser. Recidivi za CO2 so pogosti (3-77 %). Uporabljamo jih na 
težje dostopnih mestih, ko ni mogoče drugo zdravljenje oz. pri trdovratnih in obsežnih GB. 
Potrebna je lokalna ali splošna anestezija. Metoda je draga, potrebna je zaščita pred 
inhalacijo dima, v katerem je lahko prisoten virusni genom.     
Antimetabolno zdravljenje 
5-fluorouracil (5-FU-5 % krema efudex, adrucil, fluoroplex) ustavi sintezo DNK, tako da 
prekine metilacijo dezoksiuridilične kisline in delovanje timidialatne sintetaze. Tako je 
prekinjena celična delitev. Bolnik si kremo nanaša z aplikatorjem do 3-krat na teden, 10 
tednov zapored. Po treh do desetih urah kremo speremo, odvisno od draženja. Okolico je 
potrebno zaščititi s cinkovim oksidom ali hidrokortizonskim mazilom. Uspešnost 
zdravljenja se giblje od 28-85 %. 
Možna je tudi intralezijska aplikacija želatinaste mešanice 5-FU z adrenalinom, pri čemer 
je uspešnost terapije 77 %, v 35 % pride do recidiva v treh mesecih. Stranski učinki se 
kažejo kot razjede, erozije, razbarvanje kože. 5-FU je znan kot teratogen citostatik, zato je 
kontraindiciran v nosečnosti in med dojenjem. 
Antivirusno zdravljenje 
Cidofovir (1 % gel) je antivirusni nukleotidni analog, ki je bil sprva potrjen za zdravljenje 
okužb s citomegalovirusom. Obetavni so rezultati zdravljenja okužb s HPV. Stranski znaki 
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se kažejo kot eritem, lokalno draženje, razjede, hiperpigmentacija. Bolnik ga nanaša 1 krat 
na dan tudi do 5 tednov, dokler ne nastane erozija, ki se zaceli.  
Interferon alfa, beta in gama so naravni glikoproteini z antiproliferativnim  in 
antivirusnim delovanjem. Terapevtski učinek pripisujejo indukciji tvorbe antivirusnih 
beljakovin ter posegu v celično posredovani imunski odziv. FDA je potrdila uporabo INF-
alfa za zdravljenje trdovratnih GB. Kombinacija dveh interferonov ni pokazala boljših 
rezultatov, tudi ni bistvene razlike med posameznimi vrstami interferona. Možne so tudi 
kombinacije interferonskega zdravljenja z drugimi metodami, zlasti aplikacija INF 
intralezijsko oz. sistemsko po laserski ali krioterapiji trdovratnih GB. Je pa to zdravljenje 
10-23-krat dražje od kirurške ekscizije. 
Imunomodulacija  
Imiquimod (Aldara 1 % in 5 % krema) je novejši imunomodulator za zdravljenje okužb s 
HPV, ki ga je za lokalno samoaplikacijo odobrila FDA. Je heterociklični amin 
imidazokinolina. Nima direktnega antivirusnega učinka. Zdravljenje traja 16 tednov oz. do 
klinične regresije. Kremo nanesemo zvečer na prizadeto mesto 3 krat na teden in jo zjutraj 
(po 6-10 urah) z vodo odstranimo. Stranski učinki so draženje, eritem in luščenje. Zdravilo 
je učinkovito pri manjših, ploščatih bradavicah oz. kot nadaljevanje zdravljenja 
citodestruktivne terapije. Uspeh zdravljenja je boljši pri ženskah kot pri moških, kar 
pripisujejo izrazitejšemu poroženevanju GB na moškem spolnem organom v primerjavi z 
ženskim. Recidivi se pojavijo v 12 %. Čeprav ni teratogen, ga ne priporočajo med 
nosečnostjo in dojenjem. 
Resiquimod je močnejši analog imiquimoda, saj inducira tvorbo citokinov pri 100 krat 
nižji koncentraciji in bolj učinkovito aktivira dendritične celice. Je v 0,01 % in 0,05 % 
koncentraciji v obliki gela. Nanašamo ga 1-3-krat tedensko. Časovni interval do recidiva je 
navadno podaljšan v primerjavi z imiquimodom. 
Retinoide (izotretinoin, roaccutane), ki vplivajo na epidermalno diferenciacijo, 
uporabljamo predvsem sistemsko v kombinaciji z drugimi metodami. 
 
 
Marvin K. Okužbe s humanim papiloma virusom: Stališča in prepričanja mladostnic o pojavu genitalnih 
bradavic. 
14 
Zdravljenje imunokomprimitiranih bolnikov 
Bolniki z znižano imunsko odpornostjo (okužba s HIV, bolniki po transplantaciji) imajo 
višjo incidenco GB, te so številnejše, bolj agresivne in pogosteje recidivirajo. Večkrat je 
prisotna tudi displazija, zato je treba te bolnike redno slediti. Kar 43 % bolnikov po 
transplantaciji ledvic ima GB. Zdravljenje mora biti bolj agresivno, sicer je manj 
učinkovito. Celjenje po elektroablaciji in laserski terapiji je počasnejše. Obe metodi pa 
moramo uporabljati previdno zaradi možnosti okužbe terapevta z dimom. Zdravljenje z 
INF ne priporočajo, ker lahko povzroči zavrnitveno reakcijo presadka. Raziskave kažejo, 
da je zdravljenje s 5-FU, za bolnike okužene s HIV, še najboljša izbira (10). 
2.3 Preventiva okužb s HPV s pomočjo vakcinacije 
 
Redni ginekološki pregledi, ki vključujejo brise materničnega vratu (test PAP), prispevajo 
k pravočasnemu odkrivanju in zdravljenju že prisotnih predrakavih sprememb. Da bi 
preprečili nastanek predrakavih sprememb, moramo preprečiti okužbo s HPV. To lahko 
preprečimo z abstinenco spolnih odnosov ali s cepljenjem. Cepljenje proti HPV 16, 18, 6 
in 11 velja za eno najučinkovitejših preventivnih ukrepov za preprečevanje večine hujših 
predrakavih sprememb in RMV-ja, povzročenih z omenjenimi genotipi HPV virusa (16). 
2.3.1 Preprečevanje okužbe s HPV 
 
Razen zvestobe samo enemu neokuženemu spolnemu partnerju je edino, vendar ne 
popolnoma zanesljivo, sredstvo za preprečevanje okužbe s HPV kondom. V nedavni 
metaanalizi 20 raziskav o kondomu, kot zaščitnemu sredstvu proti okužbi s HPV so 
ugotovili, da ni trdnih dokazov, da uporaba kondoma zmanjšuje tveganje za okužbo s 
HPV, je pa nekoliko manjše tveganje za GB, CIN ΙΙ ali CIN ΙΙΙ in rak materničnega vratu. 
Pri analnih spolnih odnosih je poleg kondoma pomembna uporaba tudi librikanta, ki 
zmanjšuje trenje in poškodbo sluznice, kar nekoliko zmanjša možnost prenosa HPV (15). 
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2.3.2 Zdravljenje okužb s humanim papiloma virusom 
 
Za okužbo s HPV ne poznamo zdravila. Zdravimo le bolezni, ki nastanejo kot posledica 
okužbe s HPV. Verjetnost pojava okužbe s HPV zmanjšujejo spolna vzdržnost, zvestoba 
enemu spolnemu partnerju in uporaba kondoma. Uporaba kondoma med spolnim odnosom 
zagotavlja določeno stopnjo zaščite pred okužbo s HPV, toda virusi HPV se lahko 
prenašajo tudi preko delov, ki jih kondom ne pokriva (sramne ustnice, skrotum, anus...). 
Seveda pa je redna in pravilna uporaba kondoma pomembna ne samo za preprečevanje 
okužbe s HPV, temveč tudi za preprečevanje ostalih spolno prenosljivih okužb in neželene 
nosečnosti (13). 
 
Cepivo proti štirim genotipom HPV (6, 11, 16, 18) 
Cepivo je registrirano tako za preprečevanje predrakavih sprememb in raka materničnega 
vratu, predrakavih sprememb in raka zunanjega spolovila, kot tudi genitalnih bradavic 
(koničasti kondilomi), ki so vzročno povezani z genotipi 6, 11, 16 in 18 HPV (16). 
Cepivo vsebuje virusom podobne delce, te so prazne beljakovinske lupine. Cepivo ne 
vsebuje virusne DNK in zato ne more povzročiti okužbe ali bolezni, ki jih sicer HPV 
povzroča. Virusom podobni delci so sposobni oponašati naravni HPV, tako izzovejo 
ustrezen imunski odziv organizma s protitelesi (16). 
Osnovno cepljenje se opravi s tremi posameznimi odmerki cepiva. Drugi odmerek se 
aplicira dva meseca po prvem odmerku, tretji odmerek pa štiri mesece po prejetem drugem 
odmerku. Pomembno pri cepljenju je, da prejmete vse tri odmerke in sicer v najkasneje 
enem letu (16). 
Trenutno so na voljo podatki o varnosti in učinkovitosti cepiva za dekleta in ženske stare 
med 9. in 26. let. Cepivo je varno tudi za dečke, stare med 9. in 15. let. Mladostniki so 
pomembna skupina, za cepljenje proti HPV, saj se v starosti med 9. in 26. let s HPV okuži 
vsak četrti mladostnik (16). 
V raziskave o učinkovitosti je bilo vključenih več kot 20.000 mladih žensk. Rezultati 
kažejo, da je cepivo v 100 % preprečilo nastanek hudih predrakavih sprememb in 
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neinvazivnega raka materničnega vratu, povezanih z okužbo s HPV-ji genotipov 16 in 18. 
Cepivo je preprečilo tudi 99 % primerov genitalnih bradavic, povzročenih z genotipi 6 in 
11 (16). 
Spremljanje učinkovitosti cepiva za enkrat traja pet let. V tem času se je protitelesni odziv, 
ki ga je cepljenje povzročilo, ohranil (16). 
Prve raziskave o cepivu so se začele že pred več kot 20 leti. Cepivo je bilo preizkušeno po 
zahtevanih postopkih v kliničnih raziskavah faze I, II in III. Pred odobritvijo za uporabo je 
bilo cepivo preizkušeno na več kot 30.000 osebah, uporabo cepiva pa so, glede na izsledke 
opravljenih raziskav, priporočile najvišje strokovne organizacije na področju medicine: 
FDA v Ameriki, Center za nalezljive bolezni v Ameriki, Svetovna zdravstvena 
organizacija, Evropska agencija za zdravila, Evropski center za nalezljive bolezni itd. (17). 
V septembru 2006 je prišlo na svetovno tržišče prvo cepivo, ki je izdelano posebej za 
preprečevanje nastanka tumorjev v področju spolovil in rodil. Cepivo vsebuje virusom 
podobne delce genotipov HPV-6, HPV-11, HPV-16 in HPV-18. Ti delci izzovejo močan 
imunski odziv v organizmu in nastala protitelesa potem ščitijo pred okužbo z omenjenimi 
genotipi HPV (13). 
Štirivalentno cepivo je pridobljeno s tehnologijo rekombinantne DNA in ne vsebuje 
dednega materiala virusa, zato tudi ne more povzročiti okužbe ali bolezni, ki jih 
povzročajo HPV (13). 
Učinkovitost štirivalentnega cepiva proti HPV so preizkušali v 4 obsežnih, dvojno slepih 
randomiziranih kliničnih preiskavah, ki so zajele več kot 20.000 žensk po vsem svetu, 
starih od 16 do 26 let. Preiskovanke so spremljali še 5 let po vključitvi v raziskavo. 
Rezultati so pokazali, da cepivo v 99 % preprečuje nastanek s HPV-16 in HPV-18 
povezanih CIN2/3, adenokarcinoma in situ in neinvazivnega raka materničnega vratu, v 
100 % preprečuje nastanek s HPV-16 in HPV-18 povezanih predrakavih sprememb vulve 
in vagine in v 99 % preprečuje nastanek s HPV-6 in HPV-11 povezanih genitalnih 
bradavic (13). 
Cepivo se je izkazalo kot varno in učinkovito, vendar samo cepljenje ne sme biti 
zamenjava za presejalne teste PAP, saj cepivo ščiti le pred 4 genotipi, ki skupno 
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povzročajo približno 70 % raka materničnega vratu in 90 % genitalnih bradavic. Poleg tega 
cepivo zagotavlja zaščito za obdobje 5 let, potrebno pa bo še nadaljnje spremljanje trajanja 
učinkovitosti in varnosti cepiva. 
Septembra 2007 je bilo odobreno tudi drugo cepivo proti HPV, ki ščiti pred okužbo z 
genotipi HPV-16 in HPV-18 in posledično pred nastankom predrakavih sprememb stopnje 
CIN2/3 in raka materničnega vratu (13). 
Za dobavo cepiva se potegujeta dve farmacevtski družbi, GlaxoSmithKline (GSK) s 
cepivom Cervarix in Merck Sharp & Dohme (MSD) s cepivom Silgard (poznan tudi kot 
Gardasil). Cepivo Cervarix je dvovalentno in naj bi ščitilo pred okužbami z genotipoma 
HPV 16 in 18, ter zaradi dodatnega adjuvansa AS04 povzročilo močnejši imunski odziv in 
daljšo zaščito, Silgard pa je štirivalentno cepivo, ki naj bi poleg omenjenih dveh 
preprečevalo tudi okužbe z dvema genotipoma HPV, ki povzročata genitalne bradavice 
(36). 
V Sloveniji sicer že od jeseni 2009 poteka brezplačno prostovoljno cepljenje šestošolk, ki 
se je do sedaj izvajalo s štirivalentnim cepivom Silgard v treh odmerkih. Za cepljenje se je 
odločala nekaj več kot polovica deklic oz. njihovih staršev (36). 
2.4 Zdravstvena vzgoja 
 
Mladostniki se v obdobju mladostništva soočijo s številnimi odločitvami in izkušnjami, ki 
so pomembne in zaznamujejo njihovo pot v odraslost in nadaljnje življenje (18). 
Glede spolnosti in z njo povezanih tveganj zgodnjih spolnih odnosov, kot so SPB in 
nenačrtovana nosečnost, je potrebno izpostaviti odločitev glede tega. Na izoblikovanje 
zdravega spolnega odnosa vplivajo poleg drugega tudi pravočasna in primarna spolna 
vzgoja, relevantni viri informacij ter družbeno okolje, v katerem živi mladostnik (19). 
Kljub obširnemu dostopu do podatkov o SPB, kontracepciji in preventivi, je veliko 
mladostnikov pri nas in po svetu že zelo zgodaj spolno aktivnih. Razmerja SPB in 
nenačrtovane najstniške nosečnosti pa so tudi zaskrbljujoča (19, 20, 21). 
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Javno zdravstvo s promocijo zdravja ter z zdravstveno vzgojnim delom, starši ter šola s 
sistematično spolno vzgojo imajo velik pomen na področju izboljšanja spolnega zdravja 
mladostnikov (19, 22, 23, 24). 
Spolno socializacijo mladostnikov oblikuje proces pri katerem pridobijo znanje, vedenje, 
prepričanje, vrednote in družbene normative o spolnosti. Tej elementi so nepogrešljivi 
členi pri sprejemanju odločitev glede spolnosti. Osnovo za vrednote in prepričanja o spolni 
dejavnosti in spolnih normativih, katere se prenesejo v odraslost in oblikujejo dolgotrajno 
zdravstveno vedenje je znanje, ki so ga pridobili v ustvarjalnih letih adolescence (19). 
Pinter in sod. (20) ugotavljajo, da na spremembo v medsebojni komunikaciji morda kažejo 
tudi podatki o najprimernejših virih informacij o spolnosti: leta 1996 so bili najprimernejši 
prijatelji in starši (25), leta 2004 pa zdravstveni delavci in različni viri, medtem ko je 
pomembnost prijateljev in staršev izrazito padla. Sprašujejo se ali je sprememba odsev 
zavedanja srednješolcev, da imajo le-ti premalo znanja o spolnosti in jim ga v zadovoljivi 
meri lahko nudijo le strokovnjaki, ali pa je motena komunikacija s starši in prijatelji ali 
oboje? Mladostniki bi želeli več spregovoriti o spolnosti s svojimi starši. V nacionalni 
raziskavi spolnega vedenja Slovencev iz leta 2000, je pri ženskah na drugem mestu, med 
najbolj zaželenimi viri informacij o spolnosti, spolna vzgoja v šoli, pri moških pa je ta na 
tretjem mestu (24, 26). 
2.4.1 Spolna vzgoja mladostnikov 
 
Hoyer in Stjepanovič (27) navajata, da je spolna vzgoja mladostnikov zelo občutljiva tema 
ki ji starši, šola, zdravstvenovzgojne in druge ustanove posvečajo premalo pozornosti. 
Družina igra nedvomno pomembno vlogo v vzgoji mladih in predvsem v spolni vzgoji. 
Otroci in kasneje mladostniki se medtem spoznavajo s spolnostjo po naravni poti in včasih 
tudi nevede. Nekaterim staršem se je s svojimi otroci neprijetno pogovarjati o vprašanjih 
glede spolnosti. Za takšne probleme je lahko krivo pomanjkljivo znanje, občutek sramu ali 
pa bojazen, da bi pogovor o spolnosti otroci razumeli kot spodbudo za začetek spolnega 
življenja. O tej temi tudi mladi težko začnejo govoriti s starši, ker čutijo, da je tudi njim 
neprijetno ob tej temi (27). 
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Raziskava, ki so jo izvedli Hoyer in Stjepanovič (27) je pokazala pozitivne rezultate glede 
obveščenosti učencev o tem, da obstaja v zdravstvenem domu posvetovalnica za spolno 
vzgojo. Posvetovalnica za spolno vzgojo v Zdravstvenem domu Center je najbolj obiskana 
posvetovalnica in je tudi ena redkih, ki se trudi za uspešno spolno svetovanje in usmerjanje 
mladostnikov. V okviru zdravstvenovzgojnega in izobraževalnega dela skušajo zdravstveni 
delavci postopno preiti na sodobne pedagoške metode, predvsem se posvetiti delu v učnih 
delavnicah in malih skupinah (27). 
Tudi učitelji-vrstniki in mladi učitelji so vključeni v spolno posvetovalnico. Priporočajo jo 
tudi strokovnjaki, saj se je ta metoda izkazala za zelo uspešno in tudi Svetovna zdravstvena 
organizacija (v nadaljevanju SZO) jo priporoča v svojih programih (WHO, 1993) (27). 
Hoyer in Stjepanovič (27) navajata, da v prihodnosti načrtujejo, da bi zdravstveni delavci 
svojo zdravstvenovzgojno dejavnost namenili predvsem staršem in šolskim pedagogom in 
ne samo otrokom oziroma mladini, za kar pa bodo potrebovali dodatno znanje 
(komunikacijsko znanje za delo z mladino, znanja iz sodobne pedagogike in andragogike). 
S skupnimi močni naj bi zdravstveni delavci povezovali vse niti ter mladim pomagali, da 
se bodo znali prav odzivati na svoja čustva in skušali razumeti, kako je spolnost vpeta v 
njihovo življenje. Mladim moramo pomagati da bodo razvijali pozitiven odnos do samega 
sebe, naučiti se morajo sprejemati odločitve v skladu s svojimi načeli, se znati postaviti 
zase in se odločiti za dejaven in zdrav način življenja (27). 
Ponekod začnejo s spolno vzgojo že v osnovni šoli, drugod pa mladi nimajo nobenega 
zanesljivega vira informacij o spolnosti in spolnem razvoju, službe, kot so ambulante za 
načrtovanje rojstev ali ambulante za spolno prenosljive bolezni, pa so redko posejane ali pa 
jih sploh ni. Tako se v takšnih primerih mladi o vprašanjih reprodukcije v večini primerov 
poučijo od vrstnikov, prijateljev in iz sredstev množičnega obveščanja. Spolnost je pogosto 
zaradi tega zavita v meglo skrivnostnosti in prepovedanega, to pa so plodna tla za razvoj 
napačnega razumevanja in predsodkov (28). 
Za promocijo zdravja mladih in za to, da jim na nove načine, z novimi tehnikami in 
pozitivno uporabo medijev pomagajo razjasniti določene vrednote so odgovorni nacionalna 
združenja medicinskih sester na sploh in posamezne medicinske sestre posebej. 
Medicinske sestre morajo biti izobražene in izurjene, torej njihova naloga ni le 
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preprečevanje bolezni, promocija zdravja in uporabljanje na področju zdravstvenih služb, 
ampak tudi na področju zagovorništva in svetovanja (28). 
2.4.2 Pristop ABC za izvajanje zdravstvene vzgoje o spolnosti 
 
Za enkrat sistem mladim še ne nudi sistematično izobraževanje o spolnosti, prav tako ne 
sistemskih rešitev varovanja reproduktivnega zdravja mladostnikov. Mladostniki, njihovi 
starši in vzgojitelji lahko dobijo kot »prvo pomoč« pristop ABC, ki temelji na uravnotežen 
celosten pristop – A + B + C – in omogoča zaščito pred SPO in neželeno nosečnostjo 
hkrati (23). 
ABC pristop 
Abstinenca (angl. Abstinence) – vzdržnost od tveganih spolnih odnosov (23): 
 odlaganje prvega spolnega odnosa na kasnejši čas – na obdobje večje 
zrelosti,  
 sekundarno vzdržnost – vzdržnost po začeti spolni dejavnosti, 
 vzdržnost od spolnih odnosov brez ustrezne zaščite, 
 vzdržnost od priložnostnih spolnih odnosov, 
 vzdržnost od spolnih odnosov, dokler se partnerja ne spoznata dobro in 
dokler odnos ni zaupljiv in zanesljiv, 
 vzdržnost od spolnih odnosov, dokler partnerja nista sposobna poskrbeti za 
učinkovito zaščito ob spolnih odnosih. 
Bodi zvest/a (angl. Be faithful) (23): 
 zveza z enim stalnim, zvestim in neokuženim partnerjem ter uporaba 
zanesljive kontracepcije, 
 zmanjšanje števila spolnih partnerjev. 
Condom – kondom (angl. Condom), ki obsega dosledno uporabo kondoma z drugo 
zanesljivo kontracepcijo (na primer OHKC) ali brez nje (23). 
Mreža, ki smo jo že omenjali, nudi le najnujnejše potrebe mladostnikom, ki se pojavljajo 
na področju varovanja SRZ mladostnikov, ne zmore pa zadovoljivo obravnavati drugih 
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izzivov, kot so SPB. Potrebe mladostnikov so vedno večje, zato bi morali dejavnost mreže 
okrepiti, zatorej bi mreža morala biti tudi sistemsko vgrajena v izvajanje reproduktivnega 
varstva. Izvedljivo je z izdelavo strategije varovanja reproduktivnega zdravja na nacionalni 
ravni, ki bi opredelila tudi strategijo obvarovanja SPO. Za izvedbo predstavljenega načrta 
so pobudo dali tudi Ministrstvu za zdravje RS (23). 
2.4.3 Vloga medicinskih sester pri zdravstveni vzgoji pri mladostnikih 
 
MS morajo prisluhniti potrebam mladih in vzpostaviti partnerski odnos s skupnostmi, 
šolami, vzgojitelji, skupinami mladih, nevladnimi organizacijami in drugimi skupinami, ki 
so povezane z mladimi. Vključevanje samih mladih je ključnega pomena in, kadar je tako 
ustrezno, tudi njihovih družin (28). 
Vsi programi, ki so namenjeni mladim naj temeljijo na zaupanju in razumevanju njihovih 
stališč in potreb. Z odnosom do mladih moramo pokazati da jim zaupamo in da smo 
prepričani, da so sami odgovorni za svoja dejanja, pri čemer pričakujemo njihovo aktivno 
sodelovanje. Takšen odnos je učinkovitejši, kot negativen in obsojajoč. Primeren odnos do 
mladih je zanesljiv način vlaganja v zdravo prihodnost njih samih in družbe nasploh (28). 
ICN (28) navaja, da so programi za mlade uspešnejši, kadar: 
 So mladi vključeni tudi v načrtovanje, uresničevanje in evalvacijo raziskovanja, 
katerega namen je identifikacija njihovih zdravstvenih potreb, zdravstvena 
ozaveščenost in oblike vedenja, povezane z zdravjem; 
 So mladi vključeni v postavljanje ciljev in oblikovanje strategij za promocijo 
njihovega zdravja; 
 Usposabljajo »vzgojitelje iz vrst vrstnikov«, ki lažje poiščejo stik z drugimi 
mladimi; 
 Mlade vključijo v prevencijo bolezni in promocijo zdravja, v okviru spolne vzgoje 
in s svetovanjem o manj tveganih oblikah vedenja; 
 Podpirajo mladinske organizacije in njihove zdravju namenjene programe v obliki 
odkritega dialoga in sodelovanja v njihovih dejavnostih; 
 Kadar poskrbijo za celostne in dostopne službe; 
 Kadar je na voljo dovolj informativnega gradiva; 
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 Kadar mlade preskrbijo z zadostnim številom individualiziranih služb; 
 Kadar mlade obravnavajo v okviru družine in skupnosti; 
 Kadar imajo močno vodstvo; 
 Kadar na nudenje pomoči gledajo razvojno. 
Na žalost pa obstajajo nekateri zdravstveni delavci, ki ne prepoznajo potreb mladih ljudi in 
jim ne znajo vzpostaviti stika in komunikacije. Mladi ljudje pogosto preizkušajo različne 
oblike vedenja, ki ga zdravstveni delavci pogosto obsojajo, namesto da bi se o tem 
pogovorili brez obsojanja. 
Zdravstveni delavci bi se morali izuriti v svetovanju in komunikacijskih veščinah, kar bi 
jim pomagalo, da bi znali prepoznati zdravstvene in druge potrebe mladih ljudi. Sporočila 
mladim so najučinkovitejša, kadar so predstavljena v nedvoumni in privlačni obliki, z 
izrazi in v žargonu, ki ga uporabljajo sami, in kadar temeljijo na medsebojnem zaupanju in 
spoštovanju. 
Pomembno je, da si zapomnimo, da se pogledi mladih na številna ključna vprašanja 
razlikujejo od pogledov odraslih – medicinskih sester, učiteljev in staršev, čeprav so 
njihove vrednote pogosto višje od vrednot njihovih staršev. 
ICN (28) navaja, da kljub temu, da so predzakonski spolni odnosi vse pogostejši in da to 
pogosto ogroža zdravje, v številnih deželah še vedno z restriktivno zakonodajo in 
izobraževalno politiko nasprotujejo uvajanju spolne vzgoje za mlade. Prepričanje, da 
govorjenje o spolnosti mlade spodbuja k zgodnjim spolnim odnosom, pogosto podpirajo 




Nova vloga medicinske sestre 
Za efektivno in primerno reševanje omenjenih izzivov v varovanju reproduktivnega 
zdravja mladostnikov (in tudi vseh drugih izzivov) je potrebno nadgraditi primarno vlogo 
zdravstvene dejavnosti na primarni ravni. Na spremembo okolja zdravstvene prakse je 
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močno vplival razvoj sodobne danosti, kar nakazuje tudi drugačen odziv zdravstvene 
dejavnosti. Vsaka medicinska sestra bi morala na primarni ravni sprejeti novo, širšo vlogo, 
torej kot MS bi morala prevzeti več vlog, bodisi v uporabi strokovnega znanja, kliničnih 
veščinah in profesionalnem odnosu (23). 
 
























Marvin K. Okužbe s humanim papiloma virusom: Stališča in prepričanja mladostnic o pojavu genitalnih 
bradavic. 
24 
2.4.4 Družbeni vidik spolno prenosljive bolezni pri mladostnikih 
 
V sodobnih družbah se SPB obravnava kot vse druge bolezni. Okuži se lahko kdor koli, ne 
glede na starost, spol, etnično pripadnost, premoženjsko stanje, če ima aktivno spolno 
življenje in med spolnimi odnosi ne uporablja ustreznih zaščitnih sredstev, kot je na primer 
kondom (29). 
Mladostniki so skupina populacije, ki je visoko ogrožena za okužbe s SPB ter prenašanje le 
teh. Tveganje se kaže v pogostejših nezaščitenih spolnih odnosih, biološko večji 
dojemljivosti za okužbo, pogostejših spolnih razmerjih krajšega trajanja in s tem hitrejšega 
menjavanja partnerjev. Poleg tega imajo mladostniki tudi več partnerjev hkrati ter težje 
poiščejo in najdejo zdravstveno oskrbo (10). 
Skupina mladostnikov je populacija, ki je visoko ogrožena za okužbe s SPB ter prenašanje 
le teh. V Sloveniji je med mladimi največja incidenca v starosti od 20 do 24 let. Za večje 
tveganje je razlog v pogostejših nezaščitenih spolnih odnosih, biološko večji dojemljivosti 
za okužbo, pogostejših spolnih razmerjih krajšega trajanja in s tem hitrejšega menjavanja 
partnerjev. Zraven tega tveganja, pa imajo mladostniki tudi več partnerjev hkrati ter težje 
poiščejo in najdejo zdravstveno oskrbo (23). Z zgodnjo spolno aktivnostjo večina 
mladostnikov preizkuša tudi različne oblike spolnosti, ki ob sočasni neuporabi kondoma 
predstavljajo pomemben vir okužbe s SPB in njeno prenašanje (30).  
S spolnimi odnosi prenosljive okužbe z raznimi glivicami, virusi in bakterijami so pri 
mladih, ki so mlajši od 20 let, v porastu in so veliko bolj pogoste kot okužba s HIV-om 
(31). 
Uporaba kondoma je najučinkovitejša metoda za zaščito pred SPB, žal pa veliko mladih 
kondomov ne uporablja redno ali pa jih sploh ne. Pogosto so mnenja, da so kondomi 
primerni le za preprečevanje neželene nosečnosti ali okužbe s HIV-om (31). 
Seznanjenost in prepoznavanje okužb s SPB pri mladostnikih je zaskrbljujoče, saj jih 
večina pozna le AIDS, le tretjina pa pozna sramne uši, nekaj odstotkov manj pa virusni 
hepatitis in sifilis. Okužbe s klamidijo, HPV –jem in trihomonasom pa le slaba 2 % (20). 
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Posamezniki se pogosto sramujejo SPB in ne obiščejo zdravnika. Mladostniki so še toliko 
bolj zaznamovani, poleg tega pa jih večina ne prepozna simptomov in znakov, ki kažejo na 
okužbo s SPB. To se zgodi predvsem pri okužbi s spolno prenosljivim virusom. Znaki 
okužbe namreč na začetku ne povzročajo težav. Pri fantih pa okužbe pogosto potekajo 
neopazno. V eni izmed študij o najstnicah v Berlinu se je na primer pokazalo, da je imela 
vsaka deseta sedemnajstletnica okužbo s klamidijo, ne da bi vedela zanjo (31). Na tem 
mestu imajo zdravstveni delavci v povezavi s šolskim programom pomembno vlogo pri 
preventivi in izobraževanju o SPB (29). 
Pomembno je, da se posameznik s sumom na okužbo nemudoma posvetuje z zdravnikom 
ali obišče dermatovenerološko ambulanto, kjer mu določijo natančno diagnozo. 
Najpogostejši znaki okužbe pri dekletih so lahko: srbenje, pekoča bolečina ali bolečina v 
nožnici ali na sramnih ustnicah, nenavaden izcedek iz nožnice ali bolečine v trebuhu in pri 
uriniranju, izrazita rdečina, mozolji ali ranice na spolnih organih. Pri fantih je obisk pri 
zdravniku potreben, kadar je prisotno boleče uriniranje, kadar odprtina sečnice izloča 
rumenkasto tekočino in kadar je na penisu prisotna pekoča bolečina in rdečina. Prav tako 
tudi mozolji in ranice niso običajni (31). Zgodaj odkrita bolezen se lažje zdravi, hkrati pa 
se na ta način uspešneje preprečuje nadaljnje širjenje bolezni. Oseba, ki odkrije ali izve, da 
ima SPB, mora obvestiti svojega partnerja, s čimer mu omogoči testiranje in zdravljenje, v 
nasprotnem primeru pa lahko okuženi bolezen nezavedno širi dalje (29). 
Mnogo lažje in uspešno je preprečevanje kot zdravljenje SPB ter njenih posledic. Še 
posebej neuspešno je zdravljenje virusnih okužb, kot so virus hepatitisa B, virus hepatitisa 
C, HPV in HIV. Vsaka spolno aktivna oseba mora razmišljati, kako bi sebe in svoje spolne 
partnerje v vsakem trenutku zaščitila pred morebitno okužbo (32). 
2.4.5 Reproduktivno zdravje mladostnikov 
 
Razvoj strokovnega varovanja spolnega in reproduktivnega zdravja mladostnikov v 
Sloveniji se je začel leta 1975, ko je bila organizirana prva posvetovalnica za mladostnike 
na Inštitutu za načrtovanje družine v Ljubljani, katero je izvedla dr. Majda Kuštrin-Marolt 
(33). V nadaljnjih desetletjih se je v Sloveniji začela dejavnost svetovanje za mladostnice v 
okviru nekaterih dispanzerjev za ženske. Na pobudo ginekološke klinike Univerzitetnega 
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kliničnega centra v Ljubljani je bila leta 1995 ustanovljena multicentrična mreža regijskih 
nosilcev varovanja SRZ mladostnikov v Sloveniji, zaradi povečane potrebe po povezavi 
slovenskih ginekologov, ki so se ukvarjali z mladostniki z izboljšanje informiranosti, 
znanja in spolnega vedenja. Opredelili so regije glede na regijske porodnišnice, v kateri je 
bil izbran ginekolog, ki je bil nosilec dejavnosti. Glede na pridobljene analize mladostniške 
populacije in potreb po službah v posameznih regijah, so bila izdelana priporočila za delo v 
svetovalnici za mladostnike ter vzpostavili sodelovanje s Telefonom za otroke in 
mladostnike (TOM). V sodelovanju z Inštitutom za varovanje zdravja RS so tako 
spodbudili izdajo informativnega materiala za mladostnike o kontracepciji in vzpodbudili 
raziskovalno delo na področju varovanja reproduktivnega zdravja mladostnikov (33). 
Delovanje multicentrične mreže za mladostnike sicer poteka na primarni, sekundarni in 
terciarni ravni. Cilji mreže so (33): 
 dvig kakovosti delovanja služb za SRZ mladostnikov (primarna, sekundarna in 
terciarna raven); 
 izboljšanje informiranosti zdravstvenih delavcev (terciarna raven); 
 izboljšanje informiranosti učiteljev in laične populacije (terciarna raven); 
 vzpostavitev sistema za spremljanje mladostniške populacije – raziskovalno delo 
(terciarna raven); 
 uveljavitev SRZ mladostnikov v medijih (terciarna raven). 
Trenutno so v Sloveniji najpomembnejši izzivi v varovanju reproduktivnega zdravja 
mladostnikov (23): 
 zgodnja spolna dejavnost mladostnikov, 
 slaba uporaba dvojne zaščitne metode pri spolnih odnosih, 
 nezadostno odkrivanje SPB. 
Objektivne odgovore na izzive je treba poiskati tako na mikro ravni zdravnika (prepoznava 
nove vloge zdravnika, spodbujanje ABC pristopa) kot na mikro ravni države (razvoj 
nacionalne strategije varovanja reproduktivnega zdravja, vpeljava sistematične spolne 
vzgoje v šole) (23). 
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3 METODE DELA 
 
3.1 Namen, cilj in raziskovalne hipoteze  
 
Namen diplomske naloge je ugotoviti kakšno je znanje in stališča mladostnic o spolno 
prenosljivih boleznih in okužb s HPV. Izbira raziskovalnega področja sloni na odločitvi 
slabše raziskanosti teme v povezavi z mladostniško populacijo in okužbami s HPV – 
genitalnimi bradavicami v Sloveniji (predhodni pregled baze Cobbis). 
Na podlagi rezultatov raziskave, želimo izpostaviti predvsem tista vsebinska področja, o 
katerih je ciljana populacija najmanj osveščena oz. jih najmanj pozna. Na podlagi tega je 
bilo mogoče natančno predstaviti morebitne vsebinske spremembe načrta promocije 
zdravja za ciljano populacijo. 
 
Med osrednje empiričnega dela lahko uvrstimo: 
 Prikaz pomena spolne vzgoje mladostnic o spolno prenosljivih okužbah (okuženost, 
preprečevanje, zdravljenje) 
 Poudariti pomen preventive in osveščenosti proti HPV 
 
Izhajajoč iz namena in ciljev diplomske naloge smo v raziskavi preverjali naslednje 
delovne hipoteze: 
Hipoteza 1: Mladostnice se zavedajo posledic okužbe s Humanim papiloma virusom. 
Hipoteza 2:  Pojav genitalnih bradavic mladostnice povezujejo z okužbami s HPV-jem. 
Hipoteza 3: Pojav genitalnih bradavic pri mladostnicah vpliva na njihovo samopodobo. 
 





V raziskavi je sodelovalo 29 anketirank, ki so v obdobju od 22. 11. 2012 do 8. 12. 2012 
izpolnile spletni anketni vprašalnik. Edini kriterij, ki je dovoljeval izpolnjevanje spletne 
ankete, je bila starost omejena od 19 do 25 let.  
3.3 Pripomočki in merski inštrumenti 
 
Raziskava temelji na kvantitativni metodologiji, pri čemer je osrednji raziskovalni 
inštrument spletni anketni vprašalnik, katerega sestavljajo vprašanja po večini zaprtega 
tipa, v obliki trditev, katerim so anketirane dopisovale stopnjo strinjanja na petstopenjski 
Likertovi lestvici. Vprašalnik temelji na že uporabljenem vprašalniku, ki so ga leta 2011 v 
raziskavi o HPV–ju v ZDA med mladostnicami uporabili avtorji Royer in Falk (35). 
Omejitve, ki jih prinaša tovrstno raziskovanje so značilne in tipične za vse vrste spletnega 
anketiranja. 
3.4 Potek raziskave 
 
V raziskavi smo za zbiranje podatkov uporabljali vzorec snežne kepe. Iz e-poštnega 
imenika avtorice so bili izbrani trije naključni e-poštni naslovi znank, katerih starost je bila 
od 25 let do 18 let. Starostni kriterij je izbran na podlagi podobne raziskave, ki sta jo 
izvedla Royer in Falk (35). Vsaka izmed anketiranih je bila po izpolnjevanju vprašalnika 
zaprošena, da vprašalnik posreduje naprej, trem znankam, ki izpolnjujejo enako postavljen 
starostni kriterij. Celoten potek izpolnjevanja anketnega vprašalnika je bil omejen na 
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3.5 Obdelava podatkov 
 
Podatke smo obdelali s pomočjo računalniškega programa Microsoft Excel 2007, ki je del 
operacijskega sistema Microsoft Windows 2007. Podatki so interpretirani s pomočjo 
strukturnih deležev in aritmetične sredine ter predstavljeni s pomočjo slik. Interpretacija 
podatkov temelji na uporabi deskriptivne metode dela. 
  





V nadaljevanju poglavja prikazujemo rezultate raziskave. 
4.1 Demografski podatki 
 
Na spodnjih slikah je demografska struktura anketirank v anketi. 
 
Struktura vzorca glede na starost nam pokaže, da je pretežni del mladostnic starih 24 let, 
nekoliko manj pa 23. in 25. let (slika 3). Povprečna starost anketirank je 23 let. 
 
Slika 3: Prikaz starostne skupine udeleženk v anketi 
 
Na sliki 4 je razvidna struktura vzorca po stopnji izobrazbe. Večina udeležencev v anketi 
(skoraj 40 %) ima končano srednjo izobrazbo. Visoko strokovno izobrazbo jih ima nekaj 
več kot 35 %, dobrih 10 % pa jih ima poklicno in univerzitetno izobrazbo. Z višjo 
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Slika 4: Izobrazba udeleženk v anketi 
 
Na sliki 5 je razvidna struktura vzorca bivalnega okolja. Med udeleženkami v anketi jih je 
nekoliko več iz podeželja (slika 5). 
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Na sliki 6 je razvidna struktura regije v kateri udeleženke živijo. Več kot 80 % udeleženk 
izhaja iz primorske regije, ostale skupine udeleženk pa zastopajo samo nekaj odstotkov. 
Najmanj med njimi jih je iz notranjske. Slednje je tudi rezultat vzorčenja po sistemu 
snežne kepe (slika 6). 
 
Slika 6: Prikaz bivalne regije udeleženk v anketi 
 
V anketi je večina udeleženk, skoraj 65 %, v resnem razmerju. V samskem statusu je 
tretjina udeleženk, nekaj več kot 10 % jih je poročenih, občasne zmenke pa jih ima le 3,5 
































Slika 7: Prikaz strukture statusa razmerja udeleženk v anketi 
 
4.2 Okužbe s humanim papiloma virusom 
 
V nadaljnjih predstavljenih podatkih je prikazano vsebinsko področje o mladostniški 
populaciji in okužbah s HPV – genitalnimi bradavicami. 
 
Na sliki 8 je razvidno koliko udeleženk v anketi se je že kdaj okužilo s kakšno spolno 
prenosljivo boleznijo. Skoraj 90 % se jih še nikoli ni okužilo, dobrih 10 % pa se je že 




































Slika 8: Okuženost s spolno prenosljivo boleznijo 
 
Večina udeleženk v anketi (70 %) jih je že slišala za okužbo s humanim papiloma virusom, 
skoraj 30 % je takih, ki ne poznajo te okužbe (slika 9). 
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Od vseh anketirank je 21 takih, ki je na vprašanje, če poznajo okužbo s HPV, odgovarilo iz 
katerega vira so izvedele za okužbo HPV. Večina so jih informirali tiskani mediji, malo 
manj avdiovizualni mediji in od sovrstnikov, skoraj tretjina je izvedela tudi od 
zdravnika/ce, malo manj od medicinske sestre in iz strokovne literature, v šoli in od staršev 
pa zelo malo (tabela 1). 
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Kot je prikazano na sliki 10, je več kot polovica udeleženk v anketi odgovorilo, da se ne bi 
cepile proti okužbi s HPV iz različnih vzrokov. Obrazložitev o svoji odločitvi niso podale 
vse udeleženke. Tiste pa ki so, jih je večina napisala, da se za cepljenje ne bi odločile 
zaradi svojega stalnega parterja in ne menjave parterjev, nekatere pa tudi zaradi ne 
poznavanja cepiva in njegovih stranskih učinkov oz. zaradi starostne meje, ker naj bi bile 
že prestare za cepljenje. Druge, ki so odgovorile z da, pa bi se odločile tako, zaradi 
preprečevanja te okužbe in večje varnosti, pa zmanjšane možnosti okužbe med populacijo 
(slika 10). 
 




Slika 10: Cepljenje proti okužbi HPV 
 
Večina udeleženk (64 %) je mnenja, da bi cepljenje proti HPV-ju moralo biti obvezno 
finančno krito s strani zavarovalnice (slika 11). 
 












































Ali mislite, da bi cepljenje proti HPV-ju moralo biti obvezno in finančno krito s 
strani zavarovalnice?
Da Ne
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Za genitalne bradavice je slišalo 75 % udeleženk. Od njih bi jih skoraj 100 % za pomoč 
obiskalo zdravnika, le majhen del bi vprašalo za nasvet prijateljico oziroma obiskalo 
lekarno. 
 
Slika 12: Poznavanje GB 
 
Na vprašanje kako se prepeči okužbo, ki povzroča genitalne bradavice je večina (82 %) 
odgovorila s stalnim parterjem, nekoliko manj osebna higiena in osveščenost, nekatere so 
izbrale tudi cepljenje. 
Na vprašanje odprtega tipa, ki obravnava katere tipe zaščite poznajo pri spolnem odnosu je 
večina navedla kondom, kontracepcijske tabletke, diafragma, maternični vložek, nekaj 























Ste že slišali za genitalne bradavice?
Da Ne





V raziskavi je sodelovalo 29 anketirank, najpogosteje starih 24 let. Anketa je bila 
razposlana po vzorcu snežne kepe, in ker imam večino stikov iz primorske regije, tudi ta 
prevladuje. 71 % anketirank je za okužbo s HPV že slišalo, večina iz tiskanih medijev, 
nekoliko manj pa od sovrstnikov in avdiovizualnih medijev. Vendar med odgovori na vsa 
vprašanja, je ugotovljeno, da le o tej okužbi bolj malo vedo. Večina ve osnovne podatke o 
tej okužbi in 72 % jih je že slišalo za genitalne bradavice, vendar pa se mladostnice ne 
zavedajo posledic okužb s Humanim papiloma virusom, zato hipotezo 1, ki pravi, da se 
mladostnice zavedajo posledic okužbe s humanim papiloma virusom ovržemo. Slaba 
polovica anketirank se zaveda, da je za zdravljenje in ozdravitev okužbe s HPV, potrebno 
obiskati zdravnika. Za preprečevanje okužbe jih je 82 % odgovorilo z stalnim parterjem, 
68 % osebna higiena in 46 % osveščenost.  
Veliko anketirank je v vprašanju odprtega tipa odgovarjalo z njihovimi komentarji in 
mnenji, katere so navajale, da o tej okužbi ne vedo veliko, da je premalo informiranosti, in 
da so za to okužbo samo že slišale, vendar kaj dosti ne vedo. Tudi pri trditvah, na katere so 
odgovarjale z številkami od 1 do 5, je razvidno, da so večina odgovarjale s 3, kar pomeni 
da so nevtralne in o tem ne vedo veliko. Torej hipoteza 2, da mladostnice povezujejo pojav 
genitalnih bradavic z okužbo s HPV je ovržena. 
Hipoteza 3, ki pravi, da pojav GB bi pri mladostnicah vplival na zaznano samopodobo, je 
ovržena, saj se posledic le teh ne zavedajo in to bolezen kaj dosti ne poznajo, zato je na 
vprašanje o pojavu GB in njihovem vplivu na zunanjo podobo in samopodobo, 31 % 
odgovorilo nevtralno, 21 % se sploh ne strinjam, 17 % se ne strinjam, 14 % se strinjam in 
le 10 % se popolnoma strinjam. Iz tega je razvidno, da o tem premalo vedo. 
Zanimalo nas je kakšna je razlika v znanju in stališču mladostnic pri nas in tistih, ki so 
sodelovale v raziskavi, ki sta jo opravljala Royer in Falk leta 2008. V raziskavi je 
sodelovalo 302 udeleženk, med katerimi je povprečna starost anketirank 20,3 let. Iz 
rezultatov njihove raziskave je razvidno, da se udeleženke zavedajo določenih posledic 
okužbe s HPV, ne vedo pa, da se okužba lahko prenese tudi na drugačne načine in ne samo 
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s spolnim odnosom. Ravno tako kot anketiranke naše raziskave, ne vedo največ o tej 
okužbi. Se pa zavedajo določnih posledic bolj kot naše anketiranke, vsaj kar se tiče 
vprašanja povezanega s samopodobo in psihosocialnimi posledicami, saj je 67 % 
anketirank odgovorilo, da se popolnoma strinjajo na osramočenost in zadrego, medtem ko 
so naše anketiranke odgovorile 41 % da se popolnoma ne strinjajo in le 24 % da se 
popolnoma strinjajo. Glede na vpliv na zunanji izgled pa jih je le 7,4 % odgovorilo, da se 
popolnoma strinjajo in 60,2 % da se ne strinjajo. Tudi o povzročitvi genitalnih sprememb 
je le 9,5 % odgovorilo, da se popolnoma strinjajo, medtem ko jih je 42,9 % odgovorilo, da 
se ne strinjajo. Pri naši raziskavi pa jih je 45 % odgovorilo nevtralno in 24 % da se 
strinjajo. Prepoznavanje obolenja s HPV pri svojem parterju, jih je 55 % odgovorilo da se 
ne strinjajo, medtem ko pri naši raziskavi je 45 % odgovorilo nevtralno in 31 % da se 
popolnoma ne strinjajo, kar pomeni, da nebi prepoznale obolenja. 62.2 % anketirank, bi 
obolenje spravilo v depresijo. 56.1 % anketirank ne bi več zaupale svojim spolnim 
parterjem, jih je pa 66.6 %, ki se zaveda, da bi morale uporabljati zaščitno sredstvo 
(kondom). Tudi o tem ali naj povejo svojem spolnem parterju, jih je 61.9 % odgovorilo, da 
bi s težavo povedale.  
Zdravje mladostnikov v prihodnosti, je odvisno od nas vseh, predvsem imajo veliko vlogo 
pri temu tudi starši. V raziskavi je ugotovljeno, da mladostniki dobijo največ informacij o 
spolnosti in SPB od tiskanih medijev, avdiovizualnih medijev in sovrstnikov, le majhen 
procent jih je dobilo od staršev. Veliko med njimi jih je navedlo, da bi si želele dobiti več 
informacij od staršev, čemur pa se starši izogibajo.  
Ugotovljeno je, da so zdravstvene ustanove za take namene premalo koriščene, premalo 
ponujene in promovirane, zraven pa še odnos osebja do mladih, ki je lahko obsojajoč in 
negativen, kar povzroča velik odpor do potreb po zdravstvenih inštitucijah. Medicinske 
sestre morajo znati pomagati, poslušati in svetovati, prepoznati morajo potrebe mladih, z 
njimi vzpostaviti prijeten odnos, zaradi česar pride do lažje komunikacije. Večina sester 
vseh teh sposobnosti nima, predvsem na področju komunikacije in vzpostavljanja stikov, 
kar bi morali izboljšati z določenimi izobraževanji ali seminarji. Medicinske sestre bi z 
dodatno izobrazbo občutno okrepile njihovo vlogo in se tako vključile v šolski program za 
zdravstveno vzgojo in promocijo zdravja otrok. Organizirati bi morali programe v šolah, 
katere bi vodile šolske medicinske sestre. MS bi se tako redno sestajale z učitelji, kjer bi 
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načrtovali pouk zdravstvene vzgoje in sestavljali zdravstveni program. Za doseganje teh 
ciljev bi MS sodelovale s starši, izobraževalnimi in drugimi ustanovami. Tako bi šolske 
MS svetovale dijakom, staršem in učiteljem in vodile glavno vlogo z zdravjem povezanih 
vprašanj. Takšen pristop bi bil učinkovitejši za spolno vzgojo, saj dijaki takšne informacije 
lažje sprejemajo od MS kot od učitelja. 
MS morajo po vsem svetu neprestano razvijati svoje veščine, znanje in razumevanje 
zdravstvenih potreb in problemov mladih, ter tako uresničevati programe, namenjene 
promociji zdravja, preprečevanju bolezni in organizaciji ustreznih zdravstvenih služb.  
Kot je razvidno iz vseh rezultatov, je povsod premalo osveščenosti o okužbi s HPV, ki pa 
je še kako močno prisotna po svetu in pri nas.  
  





Obdobje mladostništva je zahtevno, nepredvidljivo, razgibano in to je obdobje ko se začne 
spolna dejavnost v kateri so prav mladostniki najbolj aktivni. Spolnost se danes začne vse 
prej kot bi se morala. 
Na splošno velja, da so mladostniki najbolj ranljiva skupina prav zaradi njihovega 
odraščanja,  pritiska staršev in šole, veliko novosti in sprememb. Na njihovo vedenje in 
odločanje vpliva veliko motivov, kot so radovednost, naklonjenost parterju, mediji, 
migracija, potovanja, “žuranje”, težave v družini, samopotrjevanje, alkohol, droge in še bi 
lahko naštevali.   
Mladostniki, ki so spolno aktivni, so zelo močno izpostavljeni tveganju za SPB, kar pa 
ogroža njihovo zdravje. Predvsem nimajo veliko izkušenj in znanja, zato je toliko večja 
možnost okužbe s SPB, na kar pa vpliva tudi izbira prijateljev, neodgovorno spolno 
vedenje, uporaba drog in alkohola. Pojavnost SPB pri mladostnikih je vse večja, na kar pa 
zelo vpliva seznanjenost s SPB pri mladostnikih, zato je potrebno poudariti pomen spolne 
vzgoje že od prvošolskih let naprej. 
Kot smo že med vsebino pisali, bi morali spolno vzgojo izvajati že v osnovnih šolah, 
kamor bi se morale vključevati tudi pravilno in dobro izobražene medicinske sestre, ki bi 
bile prav za to področje specializirane. Pomagati bi bilo potrebno tudi staršem, da bi znali 
priti v odnos z mladostnikom in se z njim pravilno pogovarjati na splošno o spolnosti. Le 
to je danes v družinah še vedno velik problem. Organizirati bi morali več predavanj, 
seminarjev, ustanoviti organizacije z mladimi skupinami, vse to pa bi jih povezovalo, 
pridobili bi na znanju, zaupanju, se spoznavali in izmenjevali izkušnje, vse to pa bi 
pritegnilo več mladostnikov k vključevanju in manj negativnega mnenja oziroma 
obtoževanja in sramovanja. Predstavitev teme pa bi morala biti primerna starosti, ne preveč 
strokovna ampak raje zabavna, predstavljena nedvoumno in brez dvoma v privlačni obliki. 
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O spolnosti se v današnji dobi veliko najde na internetnih vsebinah, kjer mladostniki 
preživijo največ časa, vendar se le redko posvetijo SPB ampak raje kakšnim drugim bolj 
zanimivim vsebinam. Na tak način naj bi veliko izvedeli o spolnosti in kontracepciji, o 
spolno prenosljivih boleznih kot so AIDS, HIV in še kakšne, vendar tudi o tem izvedo 
premalo, kot bi morali. 
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PRILOGA 1: ANKETNI VPRAŠALNIK 
Sem Karin Marvin, absolventka Fakultete za vede o zdravju Izola, smer Zdravstvena nega 
in pripravljam diplomsko nalogo z naslovom Okužbe s humanim papiloma virusom. 
Namen diplomske naloge je ugotoviti, koliko so mladostnice osveščene in poučene o 
okužbah s humanim papiloma virusom (HPV) in razvoju genitalnih bradavic, ki jih ta 
povzroča.  
 
Prosim Vas, da si vzamete nekaj časa in izpolnite anketni vprašalnik, ki je prostovoljen in 
anonimen, ter se bo uporabil izključno za izdelavo diplomske naloge.  Pri izpolnjevanju 
Vas prosim za doslednost in iskrenost, ob tem pa se Vam tudi zahvaljujem za Vašo pomoč 
in Vas lepo pozdravljam! 
 
Za dodatne informacije sem dosegljiva na e-pošti marvin.karin@gmail.com. 
I. Demografski podatki 
 
2. Izobrazba 
 Končana osnovna šola 
 Poklicna izobrazba 
 Srednja izobrazba 
 Višja izobrazba 
 Visoka strokovna izobrazba 
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5. Status razmerja 
 Samska 
 Občasni zmenki 
 Resna zveza 
 Poročena 
II. Okužbe s humanim papiloma virusom (HPV) 
1. Starost (let) 
 18 let 
 19 let 
 20 let 
 21 let 
 22 let 
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 23 let 
 24 let 
 25 let 









8. Kje ste izvedeli za HPV in bolezni, ki jih povzroča?Odgovorite samo, če ste 
na prejšnje vprašanje odgovorili z DA. 
 Tiskani mediji (brošure, plakati,...) 
 Avdiovizualni mediji (internet, TV, radio) 
 Strokovna literatura 
 Sovrstniki 
 Starši 
 Medicinska sestra 
 Zdravnik / ca 
Drugo:  
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10. Obrazložite svojo odločitev na podlagi prejšnjega vprašanja.
 
11. Ali mislite, da bi cepljenje proti HPV-ju moralo biti obvezno in finančno 












14. Kako bi reagirali pri pojavu genitalnih bradavic? 
 Obisk zdravnika / ce 
 Samopomoč 
 Obisk lekarne 
 Nasvet prijateljice 
 Nebi ukrepala 
Drugo:  
 
15. Kako se prepreči okužbo,ki povzroča genitalne bradavice? 
 Osebna higiena 
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 Umivanje rok 
 Kontracepcija 






16. Katere zaščite poznate pri spolnem odnosu? Naštejte.
 
 
III. Trditve o okužbah s HPV - jem. 
Na voljo so Vam različne trditve. Prosim Vas da z izbiro številke izrazite svojo stopnjo 
strinjanja z določeno trditvijo. Možni so odgovori od 1 do 5, kjer 1- pomeni se sploh ne 
strinjam, 2- se ne strinjam, 3- sem nevtralna, 4-se strinjam, medtem ko 5- pomeni , da se 
popolnoma strinjate s trditvijo.  
 
1 2 3 4 5 
Zaradi okužbe s HPV bi morali vedno jemati zdravila.      
Zaradi okužbe s HPV bi vedno morali poiskati zdravniško 
pomoč.      
O moji okužbi s HPV bi morali vedeti moji spolni partnerji.      




1 2 3 4 5 
Okužba s HPV je ozdravljiva, bi se lahko obolenje ponovilo.      
Okužba s HPV traja vse življenje.      
Okužbe s HPV ne morem odpraviti sama.      
Okužba s HPV pride in mine zelo hitro.      
Okužbo s HPV je mogoče pozdraviti.      
Okužbo s HPV bi lahko odpravili z zdravili.      
Okužbo s HPV lahko sami nadzirate.      
 
KOLIKŠNA JE VERJETNOST DA ZBOLIMO ZA VIRUSOM HPV? 
 
1 2 3 4 5 
Če pri spolnem odnosu z osebo, ki ima HPV, ne uporabimo 
kondoma (zaščite).      
Če imamo spolne odnose z (več) različnimi partnerji.      
Če pri oralnem odnosu z osebo, ki ima HPV, ne uporabimo 
zaščite.      




1 2 3 4 5 
Pri priložnostnem spolnem odnosu.      
Če ne poznamo spolnih navad osebe, s katero imamo spolni 
odnos.      
Okužba s HPV bi negativno vplivala na moj odnos s 
partnerjem.      
Zaradi okužbe s HPV, moj partner ne bi želel več biti z mano.      
Zaradi okužbe s HPV bi bila osramočena in v zadregi.      
Okužba s HPV bi negativno vplivalo na mojo spolno aktivnost.      
Zaradi okužbe s HPV ne bi več zaupali svojim spolnim 
parterjem.      
Zaradi okužbe s HPV bi izgubili partnerjevo zaupanje.      
Pri okužbi s HPV, bi pri spolnih odnosih vedno morali uporabiti 
zaščito.      
Okužba s HPV bi lahko vplivala na spremembo psihičnega 
počutja.      
Če bi imela HPV, bi oklevala ali naj to povem svojemu novemu 
parterju.      




1 2 3 4 5 
Pojav genitalnih bradavic bi vplival na moj zunanji izgled in 
mojo samopodobo.      
Okužba s HPV bi povzročalo pekoče uriniranje.      
Okužba s HPV bi povzročila genitalne spremembe 
(nepravilnosti) kože.      
Pri svojem parterju bi prepoznali znake okužbe s HPV.      
 
IV. Vaše mnenje 
Kaj menite, da bi se moralo izboljšati o informiranosti za zmanjšanje spolno prenosljivih 
okužb? Menite, da je dovolj storjeno na tem področju? Zakaj DA, oziroma zakaj NE, na 
kratko obrazložite vaše stališče. Mislite, da premalo veste o okužbi s HPV-jem? 
*  
 
